Pancreatic cystic neoplasms are becoming increasingly frequent, presenting a number of challenges in clinical practice. While several guidelines have been published to address these, they are largely composed of expert opinions based on relatively low-level evidence. Their recommendations are similar in general, but there are many differences in detail. Pancreatic neoplasms have differing malignant potential, based on the histologic type and clinical and radiological features of the cysts. It is necessary to stratify the malignancy risk of each cyst, using proper evaluation methods, and to manage it appropriately, with surgical resection or surveillance. In addition, risks associated with surgical resection, costs associated with long-term follow-up, and patient discomfort and anxiety must be considered in the proper management of pancreatic cystic neoplasms. In this review, we introduce four recently published guidelines. ( Korean J Med 2019;94:322-329) 서 론 최근 전산화단층촬영(computed tomography, CT), 자기공명 영상(magnetic resonance imaging, MRI) 등 영상학적인 검사 방법이 발전하고 검사에 대한 접근성이 좋아지면서 무증상 췌장낭성병변(pancreatic cystic lesion)과 함께 췌장낭성종양 (pancreatic cystic neoplasm)의 발견도 늘어나고 있다. 국내에 서 수행된 대규모 연구에 의하면 무증상 췌장낭성종양의 유 병률은 약 2.1%로 추정된다[1,2]. 증상이 없이 우연히 발견되 는 췌장낭성종양의 비율이 높아지면서 발견되는 췌장낭성종 양의 크기는 이전에 비해서 작아지는 경향을 보이고 있으 며[3] 이렇게 작은 췌장낭성종양을 일반적인 영상 검사만으 로 분류하기는 더욱 어려워지고 있다[4]. 한편 췌장낭성종양은 일부에서 악성일 수 있고 시간이 지남에 따라서 악성화되는

